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We measured the albumin excretion rate in the 24-hour urine as well as examined 
the correlation between the urinary creatinine concentration and albumin index with 
regard to age and sex in 1,280 diabetic patients.  The results showed that daily urinary 
creatinine excretion overall in males, overall in females, in males over 80 years old and 
in females over 80 years old were 1.063 ± 0.428 g/day (mean ± S.D.), 0.714 ± 0.270 g/day, 
0.666 ± 0.201 g/day, and 0.531 ± 0.017 g/day, respectively, which showed large variations.  
From these results, creatinine correction, in which uniformity of daily urinary 
creatinine excretion is the principle, is useful for assessment of short-term fluctuations 
in the individuals.  However, it is indicated that there is a problem when used for 











 2007 年に日本腎臓学会は慢性腎臓病（chronic kidney disease :CKD）に対する取り組
みとして「CKD 診療ガイド」１を、続く 2009 年に EBM（evidence-based medicine）重
視のガイドラインである「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2009」２を発表し、
その後の改訂３を重ねている。その中でアルブミン尿・蛋白尿における検体の採取と評価 
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   24 時間尿クレアチニン排泄量推定値(mg/day)＝ 




１）年齢および性別にみた 24 時間蓄尿によるアルブミン排泄率と A/C 比の相関性 
 
1280 例の糖尿病患者において 24 時間蓄尿によるアルブミン排泄率の測定と A/C 比の
関係を性別に分けて検討した。（Fig.1）女性の相関係数 r=0.951(p<0.001)、回帰式
y=1.51x+14.05、男性の相関係数 r=0.904(p<0.001)、回帰式 y=1.09x+1.14 と男女とも相関
係数は 0.9 以上と良好であったが、アルブミン排泄率より A/C 比が高い傾向が認められ、
特に女性では顕著であった。次に A 群（39 歳以下）、B 群（40~59 歳）、C 群（60~79 歳）、
D 群（80 歳以上）の 4 群に分けて年代別の相関性を検討した。（Fig.2） 女性の相関係数
A 群 r=0.952、B 群 r=0.968、C 群 r=0.954、D 群 r=0.977、男性の相関係数 A 群 r=0.992、
B 群 r=0.909、C 群 r=0.951、D 群 r=0.996 と全ての年代で有意(p<0.001)の相関を認め、
3 
 
年齢による差は認めなかったが、C 群や D 群では明らかにアルブミン排泄率より A/C 比
が高い傾向が認められた。 
 









Figure 1.  実測尿 Cr 値による A/C 比(Albumin index (A))と 
24 時間アルブミン排泄量(Albumin excretion rate )の相関性 
Figure 2. 年代別実測尿 Cr 値による A/C 比 (Albumin index (A))と 
24 時間アルブミン排泄量 (Albumin excretion rate )の相関性 
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次に A 群（39 歳以下）の平均値を 100%とし、24 時間尿中クレアチニン排泄量の減少
率と体表面積および BMI の減少率と比較した。（Fig.4） 体表面積および BMI の減少率
に比べ男女とも 24 時間尿中クレアチニン排泄量の減少率が高かった。 
 
３）推定尿 Cr 値の算出と推定尿 Cr 値を用いたＡ/Ｃ比の評価 
 
前述の（Ⅰ）式により推定尿 Cr 値を算出し、実測の 24 時間尿中クレアチニン排泄量と
比較した。（Fig.5） 女性の相関係数 r=0.461(p<0.001)、男性の相関係数 r=0.574 と男女 







Figure 4. 尿中クレアチニン排泄量・体表面積・ＢＭＩの加齢による減衰率 
 
 
とも相関関係は認められるものの乖離例も散見され、推定尿 Cr 値が高値傾向にあった。 






推定尿 Cr 値による A/C 比（mg/e-day.cre）=UALBs x 推定尿 Cr 値／Crs 
UALBs：随時尿のアルブミン濃度（mg/L）、Crs：随時尿のクレアチニン濃度（mg/L） 
 
アルブミン排泄率と推定尿 Cr 値による A/C 比 の関係は、女性の相関係 数
r=0.970(p<0.001)、回帰式 y=1.36x+4.67、男性の相関係数 r=0.946(p<0.001)、回帰式
y=1.31x+4.45 と A/C 比との相関係数以上に良好な結果であった。年代別の相関性の検討
では、女性の相関係数 A 群 r=0.915、B 群 r=0.991、C 群 r=0.973、D 群 r=0.943、男性の
相関係数 A 群 r=0.970、B 群 r=0.957、C 群 r=0.956、D 群 r=0.995 と全ての年代で有意














Figure 5. 24 時間尿クレアチニン排泄量と 24 時間尿クレアチニン排泄量推定値の相関性  
 
Figure 6. 年代別クレアチニン予測値によるＡ/Ｃ比（Albumin index (B))と 
24 時間アルブミン排泄量(Albumin excretion rate )の相関性 
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このような尿の濃縮度を補正する手段として 1983 年に Ginsberg ら７が随時尿による尿ク
レアチニン値を用いた P/C 比が 24 時間蛋白量として代用可能と報告した。 
この考え方は尿中に排泄されるクレアチニンは生理的変動因子の影響を受けず、1 日の
排泄量は筋肉量に比例し、成人の 1 日のクレアチニン排泄量はほぼ 1g であるとの推定か
ら尿クレアチニン 1g あたりの濃度を求めれば 1 日の排泄量を推算できるというものであ
る。この結果、クレアチニン補正した濃度は蓄尿とほぼ等しい濃度となるとされている。
現在、この方法は支持され、前述の「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2018」
３）においても随時尿を用いて尿蛋白を評価する場合は、尿蛋白定量と尿中クレアチニン測
定により、P/C 比（g/gCr）を算出し、0.15 g/gCr 未満を A1（正常），0.15～0.49 g/gCr を















































性疾患を対象とする場合以上に重要な課題と考える。                 
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